146. Pooperacyjne przyspieszone napromienianie przez 7 dni w tygodniu (p-CAIR) chorych na raka płaskonabłonkowego regionu głowy i szyi, doniesienie wstępne z realizacji kontrolowanego badania klinicznego  by Suwiński, R. et al.
bye obiecujqcym czynnikiem predykcyjnym
u chorych napromienianych z powodu no-
wotwor6w narzqd6w gtowy i szyi.
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EFEKT KARCINOGENY NAPROMIE-
NIANIA W PRZEDZIALE NISKICH
DAWEK
Milecki P.\ Szyfter K.2
1Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan,
ul. Garbary 15; 2Polska Akademia Nauk,
ul. Strzeszynska 3, Poznan
Radioterapia stanowi po chirurgii druga
metod~ leczenia nowotwor6w ztosliwych,
obejmujqc leczeniem samodzielnym
lub w skojarzeniu jednq trzeciq wszystkich
onkologicznych pacjent6w. 0 mozliwosci
wywotania nowotworu ztosliwego w wyniku
oddziatywania promieniowania jonizujq-
cego przekonano si~ wkr6tce po odkryciu
promieniowania X przez Roentgena.
Jednak badania karcinogennego oddziaty-
wania promieniowania jonizujqcego
na znaczqcq skal~ rozpocz~ si~ dopiero
po zakonczeniu II wojny swiatowej. Stato
si~ to mi~dzy innymi za sprawq jednego
z najwi~kszych w historii ludzkosci
"doswiadczenia" zwiqzanego z wybuchem
bomb atomowych w 1945 roku w Hiro-
szimie i Nagasaki. Obserwacje poczynione
w oparciu 0 duze badania populacyjne
wskazujq, ze ryzyko zachorowania na no-
wotw6r ztosliwy jest liniowo zalezne do da-
wki oketo 2.5 SV, w zwiqzku z czym
przyj~to jak dotychczas obowiqzujqcq teo-
ri~ Iiniowej zaleznosci pomi~dzy dawkq
promieniowania jonizujqcego a efektem
mutagennym prowadzqcym do powstania
kom6rki nowotworowej. Jednak w swietle
najnowszych obserwacji teoria ta prawdo-
podobnie rna wiele niescistosci. Obserwa-
cje wskazujq, ze w obszarach wzgl~dnie
niskich dawek napromieniania stosowa-
nych w radioterapii (obszary brzegowe
napromienianych p61 oraz w pewnym
oddaleniu od pola) stwierdzono wi~kszq
cz~stotliwose wt6rnych nowotwor6w
anizeli w obszarze wysokiej dawki. Nadal
wiele niejasnosci dotyczy zaleznosci
dawka-efekt karcinogenny w przedziale
konwencjonalnych dawek stosowanych
w radioterapii. Sytuacja ulega dodatkowo
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skomplikowaniu z tego wzgl~du, ze obec-
nie wchodzqce do kliniki onkologicznej
nowoczesne techniki napromieniowania
takie jak konformalna radioterapia tr6j-
wymiarowa, z zwtaszcza radioterapia in-
tensywnie modulowanq wiqzkq stosujq
dawki terapeutyczne w szerokim zakresie,
tj. od kilku cGy do 50 cGy (low dose)
i dalej do 200 cGy. Podczas stosowania
wysokich dawek (oketo 200 cGy) domi-
nujqcym procesem radiobiologicznym jest
smiere kom6rki, co paradoksalnie zabez-




NAPROMIENIANIE PRZEZ 7 DNI
W TYGODNIU (P-CAIR) CHORYCH
NA RAKA PLASKONABLONKO-
WEGO REGIONU GLOWY I SZYI,
DONIESIENIE WST~PNE Z REALI-
ZAC"l1 KONTROLOWANEGO BADA-
NIA KLlNICZNEGO
SUWh1Ski R.\ Bankowska-Wozniak M.2,
Majewski W.\ Sowa A.\ Galwas K.\
Miszczyk L.1, Skladowski K1.,
Windorbska W.2, Maciejewski B.1
1Centrum Onkologii - Instytut,Oddziat
w Gliwicach,
2Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy
eel pracy: Por6wnanie tolerancji i skute-
cznosci przyspieszonej i konwencjonalnie
frakcjonowanej radioterapii pooperacyjnej
u chorych na ptaskonabtonkowego raka
regionu gtowy i szyi (RPGiS).
Material/Metody: Od wrzesnia 2001
do czerwca 2003 do badania zakwalifiko-
wane 150 chorych operowanych z powodu
miejscowo zaawansowanego RPGiS.
Dob6r schematu pooperacyjnej radiote-
rapii byt losowy: 83 chorych napromie-
niano konwencjonalnie 5 razy w tygodniu
dawkq frakcyjnq 1.8 Gy do dawki 63 Gy,
77 chorych napromieniano 7 razy w tygo-
dniu. Por6wnywano tolerancj~ leczenia,
w tym przebieg ostrego odczynu popro-
miennego bton sluzowych w obu grupach.
Wyniki: Ostry odczyn popromienny bton
sluzowych (oceniany w skali Dische) byt
bardziej nasilony u chorych w ramieniu
p-CAIR, w por6wnaniu z chorymi leczo-
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nymi konwencjonalnie (maksimum 10.8 vs.
13.3, p<0.05). U chorych na raka jamy
ustnej i gardta nasilenie ostrego od-czynu
byto znamiennie wyzsze niz u cho-rych na
raka krtani (11.8 vs. 9.6, p<0.05). Trzech
chorych nie ukonczyto leczenia:
2 w ramieniu p-CAIR i 1 w ramieniu kon-
wencjonalnym. Nie odnotowano powaz-
nych odczyn6w nastl?Pczych. Sredni pro-
centowy spadek wagi ciata w trakcie ra-
dioterapii byt nieznacznie wil?kszy w ra-
mieniu p-CAIR (3.9% vs. 2.9%, p=0.07)
podobnie jak spadek poziomu hemoglo-
biny (-0,3 g% vs. -0,1 g%, p=0.04).
Odsetki wyleczen miejscowych i przezyc
catkowitych w obu ramionach badania nie
r6zniq sil? obecnie znamiennie, lecz kr6tki
czas jaki uptynqt od otwarcia badania nie
pozwala na miarodajnq ocenl? tych
parametr6w.
Wnioski: Tolerancja ostrego odczynu
popromiennego u chorych .na RPGiS
napromienianych pooperacyjnie wg sche-
matu p-CAIR jest zadowalajqca, choc jest
on bardziej nasilony niz u chorych leczo-
nych konwencjonalnie. Z punktu widzenia
etyki medycznej wczesna ocena wynik6w
badania pozwala na rekrutacjl? kolejnych
chorych, zgodnie z zatozeniami projektu.
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PRZYSPIESZONA HIPERFRAKCJO-
NOWANA RADIOTERAPIA Z PLA-
NOWANA. PRZERWA. (CHA-CHA)
CHORYCH NA ZAAWANSOWANE
RAKI REGIONU Gl.OWY I SZYI
Miszczyk L., Wozniak G., Maciejewski B.,
Tarnowski R.
Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii
im. M. Sklodowskiej-Gurie, Oddzla{w G1iwicach
Zatozenia i eel praey: Wyniki leczenia
zaawansowanych rak6w regionu gtowy
i szyi nie Sq satysfakcjonujqce i konwen-
cjonalna radioterapia w ich przypadku jest
zwykle niewydolna. Sktania to do podjl?cia
pr6b niekonwencjonalnego frakcjonowania
dawki. Celem naszej pracy byta ocena
skutecznosci przyspieszonego hiperfrak-
cjonowanego napromieniania z planowanq
przerwq (CHA-CHA).
Material i metodyka: Materiat obejmuje
27 chorych (22 M, 5 K) na zaawansowane
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(T2N2c-3, T3-4 N2-3), nieoperacyjne raki
ptaskonabtonkowe regionu gtowy i szyi
(11- rak gardta srodkowego, 9-rak krtani,
6-rak jl?zyka, 1-rak gardta dolnego),
bl?dqcych grupq pilotowq kontrolowanego
randomizowanego badania klinicznego.
Wszyscy chorzy byli w dobrym stanie
og61nym (Zubrod <= 2). Sredni wiek
wynosit 56 lat (44-70). Chorzy byli leczeni
fotonami X 6 MV, przy uzyciu dawki
frakcyjnej 1,6 Gy, podawanej 2 razy
dziennie do dawki catkowitej 64 Gy.
W celu uniknil?cia przyspieszonej repopu-
lacji leczenie konczono w 28 dni, a w sro-
dku wprowadzono 8 dniowa przerwl?
dla regeneracji sluz6wki. Oceniono toksy-
cznosc leczenia oraz przezycie chorych.
Przeprowadzono analizl? zaleznosci
pomi~dzy dtugosciq przei:ycia, a r6i:nymi
czynnikami biologicznymi i fizycznymi.
Wyniki: Zaden chory nie przerwat
leczenia z powodu jego toksycznosci.
Najwyzsze nasilenie ostrego odczynu
popromiennego oceniane w skali Dische
wystqpito w 3 i 4 tygodniu leczenia i za-
wierato sil? w przedziale od 6 do 25 pun-
kt6w (srednia 16). Przeprowadzona ana-
liza wykazata w okresie 50 miesi~cy 34%
przezyc catkowitych i 41 % przezyc po wy-
tqczeniu zgon6w spowodowanych rozsie-
wem odlegtym. Nie stwierdzono zaleznosci
pomi~dzy dtugosciq przezycia, a cechami
TiN, wielkosciq guza i przerzutowo zmie-
nionych wl?zt6w oraz stopniem regresji po
leczeniu.
Wnioski: Otrzymane wyniki pozwalajq
na sformutowanie wniosku, i:e CHA-CHA
jest bezpiecznym i wartosciowym schema-
tem leczenia chorych na zaawansowane
raki regionu gtowy i szyi oraz uzasadniajq
przeprowadzenie kolejnej, randomizowa-
nej fazybadania.
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